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ﺧﻼﺻﻪ 
ﻤﻲ ﻳﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻼا نآﺑﻨﺪي اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺧﺘﻼﻟﻲ در رواﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر و زﻣﺎنﻟﻜﻨﺖ،  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺷﺪﮔﻲ اﺻﻮات و ﻫﺠﺎﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺﻲ و ﻗﻔﻞﻳﮔﻮﻛﺸﻴﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻜﺮار،
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻴﺖﻌﺗﺮﻳﻦ ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ ﻟﻜﻨﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮﭘﺬﻳﺮي آن در ﻣﻮﻗاﻧﮕﻴﺰﺶﭼﺎﻟ .ﺷﻮدﻣﻲ
ﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺤﺚ ﺗﻤﺎرض و اﻧﺘﻔﺎع ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﻣ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪﮔﻔﺘﺎري ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ  ايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺳﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻫﺪف .ﺷﻮدﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻛﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ
 ﻟﻜﻨﺖ واﻗﻌﻲ وﺳﻨﺠﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺿﻤﻦ داﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎم اﺻﻮل آﻣﺎري و روان
  .ﺧﻮاﻧﻲ و ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻢرا دارا ﺑﻮده و ﺗﻤﺎرﺿﻲ 
ي ﺳﻨﺠﺶ ﻟﻜﻨﺖ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي اﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ روشﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ داده: ﻛﺎرروش
ي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و آزﻣﻮن ﮔﺮ رواﻧﻲ ﮔﻔﺘﺎر، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞﺗﻤﺎرﺿﻲ، ﺗﻜﻨﻴﻚ
آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻤﻊ( ﻧﻤﻮﻧﻪ در دﺳﺘﺮس)ﻣﻨﺪ ﺑﻪ روش ﻏﻴﺮ ﻧﻈﺎمﻮاﻟﻲ ﺌﺳ 073 2IPMM
ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺳﻨﺠﻲ ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي روانو ﺑﺎ آﻣﺎره 81ي ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰارﺑﺎ ﻧﺮم
ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ و اﺻﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ 2اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ي ﻣﺬﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ( ﺳﺌﻮاﻟﻲ 71)ي ﻛﻮﺗﺎه ﻧﺎﻣﻪﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  .و ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﺗﻤﺎم اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي آﻣﺎري ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 0/488اﻋﺘﺒﺎر 
، IPMMي ﻓﻮق از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻧﺎﻣﻪﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﭘﺮﺳﺶ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺿﻤﻨﺎ. ي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داﺷﺖﮔﺮ ﮔﻔﺘﺎري و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺶ، ﮔﺮﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ يﻧﺤﻮه
 ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ،  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﻔﺘﺎريﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻟﻜﻨﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖو  ﺗﻤﺎرﺿﻲ
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻜﻨﺖ واﻗﻌﻲ از ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻣﻲﻣﻬﻢ
  
 ﻟﻜﻨﺖ، ﺗﻤﺎرض، ﮔﻔﺘﺎر :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
  
  
 
 
  
  
 :ﻧﻮﺷﺖﭘﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎنﺗﺎﻳﻴﺪ و  ﺑﻮده و ﺑﺎﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ  يﻧﺎﻣﻪﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن يﻣﻘﺎﻟﻪ
 ،ﻣﺴﻨﻦ ﻣﻈﻔﺮي و ﺣﻜﻴﻤﻲ ﻫﺎﺧﺎﻧﻢ، ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه آرﻳﺰوﻧﺎ ﮔﺮوهوﻗﺖ از ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﺟﻲ اﺳﻜﺎت ﻳﺎرس اﺳﺘﺎد ﺗﻤﺎم .اﺳﺖاي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ راﺑﻄﻪ
 . ﮔﺮدداري ﻣﻲﺰﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕ و ﺗﻤﺎمﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ 
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Original Article 
Devising of introductory malingered stuttering-evaluation questionnaire 
Abstract 
 Introduction: Stuttering is a deficit in speech fluency and 
timing of its pattern that is defined with symptoms like 
repetition, prolongation and block of phonemes and 
syllables. The main characteristic of this syndrome is its 
variability across different situations which made it difficult 
to be assessed precisely. It would be certainly more 
sophisticated when facing with a malingerer. The main 
purpose of this study is to build a questionnaire which is 
norm statistically and able to differentiate between true and 
feigning stuttering and is correlated with clinical findings. 
 Materials and Methods: This is a mixed qualitative study 
and its data was obtained via carrying out the questionnaire, 
speech facilitator techniques, structured interview and 
MMPI2 on available cases. These data were analyzed with 
SPSS version 18 through descriptive statistics and 
psychometric parameters. This project was done through 2 
inductor and main phase in order to obtain the validity and 
reliability of the mentioned questionnaire. 
 Results: During performing this study, a standard short 
form (contains 17 question) questionnaire was built with 
0.884 reliability which was norm statistically. 
Conclusion: The mentioned questionnaire had correlation 
with data which was obtained from carrying out MMPI, 
speech facilitator techniques and structured interview. We 
also found that the manner the person reacts to speech 
facilitator techniques, score of questionnaire and the severity 
of the stuttering through the different speech situations in 
interview are critical in diagnosing feigning stuttering. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﮔﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﮔﺴﻴﺨﺘﮕﻲ ،ﻓﺮد آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ايﭘﺪﻳﺪه ،ﻟﻜﻨﺖ
 از ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺗﻜﺮار ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﺎر ﺟﺮﻳﺎن ﻃﻲ در را
 ﻧﺸﺎن ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﻲ 3ﺷﺪﮔﻲﻗﻔﻞ ﻳﺎ و 2ﺻﺪا ﮔﻮﻳﻲﻛﺸﻴﺪه ﻳﺎ 1ﻛﻠﻤﻪ
  ﭼﻮن ﻲﻳﻫﺎﻧﺎرواﻧﻲ ﺳﺎﻳﺮ از ﻣﻌﻤﻮﻻ رﻓﺘﺎر اﻳﻦ .دﻫﺪﻣﻲ
 اﺳﺖ ﻬﻨﺠﺎرﻛﻪ ﺑ 6ﻛﻠﻤﻪ ﻛﻞ ﺗﻜﺮار و 5اﺻﻼﺣﺎت ،4ﻲﻳﮔﻮاﺿﺎﻓﻪ
 ﺗﺤﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻ و ﺷﻮﻧﺪ دﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻓﺮاد در و
 ﺣﺪود اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان .اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻓﺮد ﻛﻨﺘﺮل
 زﻳﺎد يهﭘﺪﻳﺪ ﭼﻪ اﮔﺮ ﻛﻪ(1) اﺳﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ از درﺻﺪ ﻳﻚ
 ﺟﻠﺐ ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از ﺑﺴﻴﺎري ﺗﻮﺟﻪ اﻣﺎ ،ﺑﺎﺷﺪﻧﻤﻲ ﺷﺎﻳﻌﻲ
 ﻟﺤﺎظ از ﻛﻪ اﻳﻦ و ﺑﻮدن ارادي ﻏﻴﺮ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ .اﺳﺖ ﻛﺮده
 ﺛﻴﺮاتﺎﺗ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﻛﻨﺪ،ﻣﻲ درﮔﻴﺮ را ﻓﺮد ﻧﻴﺰ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ
 ﮔﺬاردﻣﻲ ﻓﺮد ذﻫﻨﻲ و ﻋﺎﻃﻔﻲ رواﻧﻲ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮ زﻳﺎدي ﻣﻨﻔﻲ
 ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ اﺧﺘﻼل اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻛﻪﺷﻮدﻣﻲ ﺳﻌﻲ (.3،2)
 ﺣﺮﻛﺎت و ﮔﻔﺘﺎري ﻢﻳﻋﻼ ﺑﺴﺎﻣﺪ و ﺷﺪت ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﻣﺨﺘﻠﻒ
 و ﻣﺒﺘﻼ ﻓﺮد ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻫﺎيواﻛﻨﺶ ﻫﺎ،ﻧﮕﺮش آن، ﻫﻤﺮاه يﺛﺎﻧﻮﻳﻪ
 ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺎ ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ و ﻫﺎﺣﻴﻄﻪ ﺗﻤﺎم
 ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .(4) ﺑﺮﺳﻴﻢ ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت از ﺗﺮيدﻗﻴﻖ
 ﻣﻄﺮح ﺣﻴﻄﻪ اﻳﻦ در ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻔﺎع و ﺗﻤﺎرض ﺑﺤﺚ ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
 و اﻳﺠﺎد ﺑﺎ ﺗﻤﺎرض .ﺷﻮدﻣﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻨﺪ ﻋﻤﻼ ﻛﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺸﺨﺺ آﻣﻴﺰاﻏﺮاق ﻳﺎ دروﻏﻴﻦ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ ﻢﻳﻋﻼ دادن ﻧﺸﺎن
 ﺑﺮاي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ياﻧﮕﻴﺰه ﻳﺎ دﻟﻴﻞ ﻳﻚ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ .ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻳﻨﺪآﻧﺎﺧﻮش ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ از اﺟﺘﻨﺎب ﻏﺮاﻣﺖ، اﺧﺬ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻤﺎرض
   .(3) دارد وﺟﻮد ﺳﻨﮕﻴﻦ ﻫﺎيﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و ﻣﺠﺎزات ﻳﺎ و
 ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﻲ ﻣﻘﺎﻻت ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﺳﻔﺎﻧﻪﺎﻣﺘ
 از ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ
 آن ﺗﻌﻤﺪي، ﻟﻜﻨﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻣﻮرد 3 ﻓﻘﻂ ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ 0891 ﺳﺎل
 ﺳﺎل در .(3) اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﻣﻮردي ﮔﺰارش ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﻢ
 ﺳﺎﻟﻪ 33 ﻣﺮدي ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺎﻣﻮر 7ﺷﺮﻛﻲ 5891
 ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ اﺑﺮاز ﺷﺎﻫﺪان و ﺑﻮد ﺟﻨﺴﻲ آزار ﺑﻪ ﻣﺘﻬﻢ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
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 .اﺳﺖ داﺷﺘﻪ روان ﻛﺎﻣﻼ ﮔﻔﺘﺎري ،ﺟﺮم ارﺗﻜﺎب ﻫﻨﮕﺎم وي ﻛﻪ
 ﻛﻪ ﺑﻮد اﻧﮕﺸﺖ اﺛﺮ و ﻧﺮﺳﻴﺪ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 8ﺑﻼدﺳﺘﻴﻦ ﻧﻴﺰ 8891 ﺳﺎل در (.5) زد رﻗﻢ را ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺮاﻧﺠﺎم
 دزدي ﺑﻪ ﻣﺘﻬﻢ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎﻟﻪ 03 ﻣﺮدي ﻟﻜﻨﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرﺎﻣ
 ارﺗﻜﺎب ﺣﻴﻦ  ﻣﺸﺎﻫﺪان، اﻗﺮار ﻃﺒﻖ و ﺑﻮد ﻓﺮوﺷﮕﺎه از ﻣﺴﻠﺤﺎﻧﻪ
 ﺑﻪﻣﻨﺠﺮ  ﺑﺎر اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ .داﺷﺖ روان ﻛﺎﻣﻼ ﮔﻔﺘﺎري ﺟﺮم
 (.6) ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺘﻬﻢ يﺗﺒﺮﺋﻪ و ﻟﻜﻨﺖ وﺟﻮد اﺛﺒﺎت
 5002 ﺳﺎل در ﺑﻮد، ﻓﻮق ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش آﺧﺮﻳﻦ
 و ﮔﻔﺘﺎر رواﻧﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرﺎﻣ 9ﺳﻴﺮي ﻫﻮﺑﺎرد و روي داد
 ﻗﻄﻌﻲ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻛﻪ ﮔﺸﺖ ﺗﻤﺎرض از واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ (.3) اﺳﺖ اﺑﻬﺎم در ﻫﻨﻮز ﭘﺮوﻧﺪه و ﻧﺮﺳﻴﺪ
 زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦﻣﻬﻢ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 و ﮔﻔﺘﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻗﻌﻴﺖ ﻣﻮ در ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﺑﺮرﺳﻲ :ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻓﺮد واﻛﻨﺶي ﻧﺤﻮه، ﻫﺎﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻓﺮد واﻛﻨﺶي ﻧﺤﻮه
 ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ داراي
 ﺑﻪ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦي ﻧﺤﻮه و ﺳﻨﺞدروغ ﻫﺎيآزﻣﻮني ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﺷﻮدﻣﻲ
 و رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﻢ،ﻳﻋﻼ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻛﻨﻨﺪهﻣﻨﺤﺮف و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ اﻻتﺌﻮﺳ
 ﺳﻘﻢ و ﺻﺤﺖ روي ﻗﻀﺎوت و ﻟﻜﻨﺖ داراي ﻓﺮد ﻫﺎيﻧﮕﺮش
 و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻓﻮق، ﻫﺎيﮔﺰارش .ﻣﺠﺮب درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎآن
 رﺳﺪﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن وﺿﻮحﻪ ﺑ را ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
 راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺑﺎﻻي آﻣﺎر دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﺸﻮر در ﻛﻪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ و ﻛﺎر ﺣﻴﻦ ﺻﺪﻣﺎت از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﻐﺰي ﺿﺮﺑﺎت و
 ﻣﻌﺎﻓﻴﺖ ﻗﺎﻧﻮن وﺟﻮد ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﻟﻜﻨﺖ وﻗﻮع اﺣﺘﻤﺎل
 ﺳﺮﺑﺎزي، ﺧﺪﻣﺖ از ﺷﺪﻳﺪ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ يوﻇﻴﻔﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺸﻤﻮﻟﻴﻦ
 ﻣﻮﺿﻮع ﺣﻴﻄﻪ، اﻳﻦ در ﺗﻤﺎرض آن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ و اﻧﺘﻔﺎع يﻠﻪﺌﻣﺴ
 داﺧﻞ در ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ و ﻣﻬﻢ ﺑﺴﻴﺎر
 ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ يزﻣﻴﻨﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻫﻨﻮز ﻛﺸﻮر
 ايﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يﺗﻬﻴﻪ ،ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻫﺪف اﺳﺖ، ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت
 اﺻﻮلﺗﻤﺎم  رﻋﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻲﻫﻢ ﺿﻤﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻟﻜﻨﺖ از واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺳﻨﺠﻲ،روان و آﻣﺎري
 دﺳﺖﻪ ﺑ ﺿﻤﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در ﻟﺬا .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ را ﺗﻤﺎرﺿﻲ
 ﻣﻴﺰان ﻣﺬﻛﻮر،ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ وﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺻﻮري رواﻳﻲ آوردن
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 ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ،ي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ آن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه آزﻣﻮن  و ﮔﻔﺘﺎريي ﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش
 اﻳﻦ ﺑﻪ و ﮔﺮددﻣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 1(2-IPMM) ﺳﻮﺗﺎﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻴﻨﻪ
 از ﻣﺬﻛﻮري ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ آﻳﺎ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ داده ﭘﺎﺳﺦ ﻮاﻻتﺌﺳ
 ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎ آﻳﺎ و ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ رواﻳﻲ و اﻋﺘﺒﺎر داراي آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
  .ﺧﻴﺮ ﻳﺎ دارد ﺳﻮﻳﻲﻫﻢ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﮔﻔﺘﺎري
  ﻛﺎرروش
 در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎﻫﺪف ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﻚ
 يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻤﻲ روش در .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 0931- 1931 زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻘﻄﻊ
ي ﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش از ﻛﻴﻔﻲ روش در و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ،2-IPMM آزﻣﻮن ،ﮔﻔﺘﺎر
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﮔﺮوهروش  و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪو 
  :اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده
 :(2-IPMM)  ﺳﻮﺗﺎﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آزﻣﻮن -اﻟﻒ
 اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيداده
 ﻛﻪ اﺳﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان آزﻣﻮن ﻣﺪﺗﺮﻳﻦآﭘﺮﻛﺎرآزﻣﻮن، 
 .(7) ﮔﻴﺮدﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد دﻧﻴﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي از ﺑﺴﻴﺎري در
 (IPMM) ﺳﻮﺗﺎﻣﻴﻨﻪ ﭼﻨﺪوﺟﻬﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲي اوﻟﻴﻪ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان از ﺗﻦ دو ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻼدي 04 دﻫﻪ در
 دﻛﺘﺮ و ويﻫﺎت اﺳﺘﺎرك دﻛﺘﺮ ﻫﺎيﻧﺎم ﺑﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺳﻮﺗﺎيﻣﻴﻨﻪ
 565 ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻧﻮﺷﺘﺎري آزﻣﻮن اﻳﻦ .ﺷﺪ ﻪﻳارا ﻛﻴﻨﻠﻲﻣﻚ
 ﻳﺎ ﻏﻠﻂ ، درﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻪ ﺑﻴﻦ از ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻮد و ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻪ ﻛﻪ وﻗﺘﻲ. ﻛﺮدﻧﺪﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب را ﻳﻜﻲ دﻫﻢ، ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮاﻧﻢ ﻧﻤﻲ
 ﻣﻘﻴﺎس ده اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ رخﻧﻴﻢ ،ﺷﺪﻣﻲ داده ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن
 را رواﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ از اي ﺟﻨﺒﻪ ﻛﺪام ﻫﺮ ﻛﻪ ﺪﻣآ ﻣﻲ دﺳﺖ  ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 آزﻣﻮن، ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻓﺮم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ از ﭘﺲ. ﺮدﻛ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﻳارا اﺧﻴﺮ ﻫﺎيﺳﺎل در آن از ايﻳﺎﻓﺘﻪ ارﺗﻘﺎ ﻫﺎيﻧﺴﺨﻪ
 ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻌﺪادي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ اﻧﺘﺸﺎر 9891 ﺳﺎل در 2-IPMM آزﻣﻮن
 ﺑﺎﻻي اﻓﺮاد ﺑﺮاي و ﺑﻮد ﺳﺌﻮال 765 داراي و ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ آن ﺑﻪ ﺟﺪﻳﺪ
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻘﻴﺎس در ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در .ﺷﺪﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎل 81
 073ﻫﺎ ﻓﻘﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺟﻮﻳﻲ در وﻗﺖ و ﻣﺎده اول را ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪ ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺻﺮﻓﻪ
 2-IPMMﺳﺌﻮاﻟﻲ  073از ﻓﺮم ﺗﺮ، دراﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﺎﻣﻊ
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ﮔﻴﺮ اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﻗﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﺎي آن ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﻮدن اﻳﻦ آزﻣﻮن و ﻋﺪم ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﻟﻔﻪ
ي اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺮاﻧﻲ، درﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪه
 ﭘﺮﺳﺖﻧﻮع و ﺷﺎﻣﻠﻮ ﺑﺮاﻫﻨﻲ، اﺧﻮت، ﺳﺌﻮال اﺳﺖ و ﺗﻮﺳﻂ 17
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ . ﺷﻮدﺗﻬﻴﻪ و ﻫﻨﺠﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﺪف ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺮاد ﻣﺘﻤﺎرض ﺑﻮد، ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻘﻴﺎس
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
  .ﭘﺮدازﻳﻢﻫﺎ ﻣﻲذﻛﺮ آن
 اﺳﺖ، 2-IPMM ﺳﻨﺞدروغ ﻣﻘﻴﺎس ﺣﻘﻴﻘﺖ در ﻛﻪ L ﻣﻘﻴﺎس
 ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲي ﻟﻮﺣﺎﻧﻪﺳﺎده و اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻫﺎيﺗﻼش ﻛﺸﻒ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 F ﻣﻘﻴﺎس .اﺳﺖ ﺧﻮدﺷﺎن از ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﻚي ﻪﻳارا ﺑﺮاي
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ اﻓﺮادي ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي آزﻣﻮن اﻳﻦ
 ﭼﻴﺰي از ﻣﺘﻔﺎوت، آزﻣﻮن ﺑﻪ دﻫﻲﭘﺎﺳﺦ ﺑﺮاﺑﺮ در روﻳﻜﺮدﺷﺎن
 آزﻣﻮن اﻳﻦ K ﻣﻘﻴﺎس .اﺳﺖ ﺑﻮده آزﻣﻮن ﻣﻮﻟﻔﺎن ﻗﺼﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﻧﺎﻣﻌﻤﻮل ﻳﺎ اﻧﺤﺮاﻓﻲ ﻫﺎيﺷﻴﻮه ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي ﻧﻴﺰ
 (8) ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮﺧﻲ ﻃﺒﻖ .اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ آزﻣﻮن ﻫﺎيﻣﺎده
 ﻢﻳﻋﻼ ﺑﻌﻀﻲ ﻟﻜﻨﺖ، داراي اﻓﺮاد ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
 يراﺑﻄﻪ اﻏﻠﺐ ﻛﻪ دارﻧﺪ ﻋﻀﻮي ﻏﻴﺮ ﻣﻨﺸﺎ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻋﺼﺐ
 ﻧﻮع ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ و ﻓﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺎيﺗﺮس و ﺗﻨﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ زﻳﺎدي
 و ﮔﻔﺘﺎري ﻫﺎيدرﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ در ﻛﻪ دارد وي ﺷﺨﺼﻴﺖ
 ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﻪ دﻫﻨﺪﻣﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺧﻮب درﻣﺎﻧﻲروان
 .(01،9) ﺳﺎزدﻣﻲ ﻣﺒﺮﻫﻦ را ﺷﺨﺼﻴﺖ آزﻣﻮن اﺟﺮاي ﺿﺮورت
 ﻳﻦا L ﻣﻘﻴﺎس ﻮاﻻتﺌﺳ ﺑﻪ ﻓﺮد دﻫﻲﭘﺎﺳﺦ يﻧﺤﻮهﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺑﺴﻴﺎر يﺣﺮﺑﻪ ﻓﺮد، ﺗﻤﺎرض اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  و ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ، ﻃﻲ در ﻟﺬا .اﺳﺖ ﻣﻬﻤﻲ
ﺷﺪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ وي از و داده ﻣﺬﻛﻮري آزﻣﻮن ﻧﺎﻣﻪﭘﺎﺳﺦ
 .دﻫﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻮاﻻتﺌﺳﺑﻪ  ،آزﻣﻮن راﻫﻨﻤﺎي ﻃﺒﻖ
 6 ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در :ﮔﻔﺘﺎر رواﻧﻲ يﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش -ب
 ﻛﺎﻫﺶ در را ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﮔﺮﺗﺴﻬﻴﻞ روش
 ﻫﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﺪﻳﻬﻲ .ﺷﺪﻧﺪ ﺨﺎباﻧﺘ ،(11) داﺷﺘﻨﺪ ﻟﻜﻨﺖ ﻢﻳﻋﻼ
 اﻳﻦ اﺟﺮاي ﺣﻴﻦ ﻟﻜﻨﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاﺑﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻧﻤﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﺗﻤﺎرض ﻧﻔﻊ ﺑﻪ ﻣﻬﻤﻲي ﺣﺮﺑﻪ ﺗﻮانﻣﻲ را ﻫﺎروش
ي اراﺋﻪ از ﭘﺲ و ﺗﻘﻠﻴﺪي ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻛﻪ ﻫﺎروش اﻳﻦ (.6،5،3)
 :از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﺷﺪ،ﻣﻲ اﺟﺮا ﻣﺮاﺟﻊ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻟﮕﻮي
  و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪ                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 661
 ﺳﻄﺢ در درﻣﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﻮﺷﺘﺎري ﻣﺘﻦ روي از ﺧﻮاﻧﻲﻫﻢ-اﻟﻒ
، ﺟﻤﻠﻪ و ﻛﻠﻤﻪ واج، ﺳﻄﺢ در ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪاي ﺑﺎ ﺗﻘﻠﻴﺪ-ب، ﺟﻤﻠﻪ
 و ﻛﻠﻤﻪ واج، ﺗﻜﺮار-ح ﺟﻤﻠﻪ، و ﻛﻠﻤﻪ واج، ﺳﻄﺢ در ﭘﭻﭘﭻ-ج
ﻪ ﺑ ﺟﻤﻼت ﺗﻜﺮار-د زدن، ﻟﺐ ﺻﻮرتﻪ ﺑ و ﺻﺪا ﺑﺪون ﺟﻤﻠﻪ
 ﻛﺸﻴﺪه ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻜﺮار-ر ﻫﺠﻲ،ﻫﺠﻲ و ﻣﻘﻄﻊ ﺻﻮرت
 .آﻫﻨﮕﻴﻦ و
 آن ﺻﻮري و ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ رواﻳﻲ :ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ يﻣﺼﺎﺣﺒﻪ-ج
 .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻟﻜﻨﺖي زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺠﺮب درﻣﺎن ﮔﻔﺘﺎر 7 ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑﺎ و داﺷﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻳﻦ ﻮاﻻتﺌﺳ
 را زﻳﺮ ﻣﻮارد ﺑﻮد، آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺷﺮوع زﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻟﻜﻨﺖ ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﻲ - 1 .ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ يﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ -2، (21) ﻢﻳﻋﻼ ﻧﻮع و ﻟﻜﻨﺖ
 ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و درﻣﺎن يﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮرﺳﻲ -3، (31) اﺧﺘﻼل
 ﺑﺮرﺳﻲ -4 ،(3) ﻣﺮاﺟﻊ اﻇﻬﺎرات ﺳﻘﻢ و ﺻﺤﺖز ا اﺳﺘﻌﻼم
 ﻃﻮل در ﻓﺮد 1اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺷﮕﺮدﻫﺎي و ﻢﻳﻋﻼ ﻧﻮع و ﺷﺪت اتﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺗﺮﭘﻴﭽﻴﺪه زﻣﺎن ﻃﻮل در ﻟﻜﻨﺖ ﻢﻳﻋﻼ (41) ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﺒﻖ .رﺷﺪ
 اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺷﮕﺮدﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻫﺎ آن از رﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻓﺮد و ﺷﻮدﻣﻲ
 ﻟﻜﻨﺖ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت از ﺟﺰﺋﻲ ﻣﺮور ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺷﮕﺮدﻫﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ زﻧﺪﻣﻲ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در ﻟﻜﻨﺖ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ -5 .ﮔﺮددﻣﻲ وي
 ﻧﺎﻣﻴﺪن، ﻛﻠﻤﻪ، ﺗﻚ ﮔﻔﺘﺎر اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ، ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻔﺘﺎري
 ﻛﻪ ﺷﺪﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎر از -6 ﺧﻮداﻧﮕﻴﺨﺘﻪ ﮔﻔﺘﺎر و ﺗﻮﺻﻴﻒ
 ﻣﻴﺰان ﺗﺎ ﺑﺪﻫﺪ ﻧﻤﺮه ايدرﺟﻪ 5 ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ ﻟﻜﻨﺘﺶ ﺷﺪت ﺑﻪ ﺧﻮد
 ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ را ﺗﻤﺎرﺿﺶ اﺣﺘﻤﺎل ﻳﺎ و ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﺑﺼﻴﺮﺗﺶ
  .(51)
  اﺟﺮاي ،2-IPMM آزﻣﻮناز آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﻫﺎيداده
 و ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ،رواﻧﻲ يﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ) ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيآﻣﺎره از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 اﻓﺘﺮاﻗﻲ، ﺗﻮان) ﺳﻨﺠﻲروان ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي و ...( واي ﻛﻨﺪال رﺗﺒﻪ
 ﺑﺎ ،(آزﻣﻮن-ﻮالﺌﺳ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي روش ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر
   .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺤﻠﻴﻞﺗ ﻣﻮرد 81 يﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده
 دﺳﺘﺮس در و ﺳﺎده ﻧﻮع از و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻏﻴﺮ ﮔﻴﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﻣﻌﺮﻓﻲ داﺷﺘﻦ دﺳﺖ در ﺑﺎ ﻣﺸﻤﻮل ﻓﺮد .ﺑﻮد
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ يﭘﺮوﻧﺪه ﺗﺸﻜﻴﻞ از ﭘﺲ و ﻛﺮدﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
                                                 
 seuqinhceT ecnadiovA1
 ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت ودر ﻣﺮﺟﻮع ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ واﺣﺪ ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت
  .ﻧﻤﻮدﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻃﺮح در
ﻪ ﺑ ﺳﺮﺑﺎزي ﺧﺪﻣﺖ از ﻣﻌﺎﻓﻴﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻟﺬا
 ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻪ 6 زﻣﺎﻧﻲ يﺑﺎزه در ﻟﻜﻨﺖ ﻋﻠﺖ
 ﺑﻮدن دارا و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت در ﻧﺪﺪﺷﻣﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺳﻴﻨﺎياﺑﻦ
در ﻧﻬﺎﻳﺖ  .داﺷﺘﻨﺪ را ﻣﺬﻛﻮر ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮﻛﺖ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺷﺮاﻳﻂ،
  . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ52
 و ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻟﻜﻨﺖ ﻢﻳﻋﻼ داﺷﺘﻦﻣﻌﻴﺎر ورود 
ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ  و ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻮش و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺷﻨﻮاﻳﻲ، ﺑﻮدن دارا
 ﻣﺨﺪوش را ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ يﻛﻨﻨﺪهﻣﺨﺪوش ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻦ
  و ذﻫﻨﻲ ﻣﺸﻜﻞ و ﭘﺰﺷﻜﻲروان ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻤﻮدﻣﻲ
   .ﺑﻮد ﻃﺮح در ﻣﺸﺎرﻛﺖي اداﻣﻪ از ﻓﺮد ﻛﺘﺒﻲ اﻧﺼﺮاف ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﺑﻪ ﺷﺮح ﺟﺪول  ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲي ﻣﺮﺣﻠﻪ دو در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 1
  
  اﺣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ وﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﺧﺖ ﻣﺮ - 1 لﺟﺪو
  ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻤﺎرﺿﻲﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ يﻣﺮﺣﻠﻪ ردﻳﻒ
  ﻫﺎي ﻟﻜﻨﺖ واﻗﻌﻲ و ﺗﻤﺎرﺿﻲﻣﻮﻟﻔﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺑﻌﺎد و 1
  ﺳﻨﺠﺶ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻤﺎرﺿﻲ يﻧﺎﻣﻪﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶﺌﻃﺮاﺣﻲ ﺳ 2
  ﻧﺎﻣﻪﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺶﺌﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﺳ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﺻﻮري و 3
  داراي ﻟﻜﻨﺖ ﻓﺮد 01ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺮ روي  يﻧﺎﻣﻪاﺟﺮاي ﭘﺮﺳﺶ 4
  ﻧﺎﻣﻪﺳﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳﺶروان ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﻣﺎري و 5
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 ﻛﻪ ﻣﻼﺣﻈﺎتﺑﻮد  ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻤﺎمدر 
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق يﻛﻤﻴﺘﻪ يﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ اﺧﻼﻗﻲ
  .ﮔﺮدد رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻔﻬﺎن
 ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم اﻣﻀﺎي از ﭘﺲ و داوﻃﻠﺐ ﻃﻮرﻪ ﺑ اﻓﺮاد ﻟﺬا
 و ﺿﺮر ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎيارزﻳﺎﺑﻲ ﺿﻤﻨﺎ .ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺮح وارد
 ﻫﺮ در ﺑﻮد ﻣﺠﺎز ﻛﻨﻨﺪهﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻛﺮدﻧﻤﻲ وارد ﻓﺮد ﺑﻪ زﻳﺎﻧﻲ
 ﺧﻮدداري ﻣﺸﺎرﻛﺖ ياداﻣﻪ از ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت در ﻃﺮح از ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ
  ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ                                     4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 761
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
  اول يﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲزﺑﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ، اﺑﻌﺎد ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ اﺑﺘﺪا
 رﻓﺘﺎري ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺳﺮي ﻳﻚ، ﻟﻜﻨﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 و ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﺳﭙﺲ ﺷﺪ، ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻌﺪ ﻫﺮ ﺑﺮاي ﻣﻠﻤﻮس
 از ﻣﺜﺎل ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ .ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮح ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻮاﻻتﺌﺳ، ﺧﺼﻴﺼﻪ
 آواز ﺣﻴﻦ را ﻟﻜﻨﺖ ﺷﺪت ﺗﻮانﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲزﺑﺎن دﻳﺪﮔﺎه
 ﻧﺎﻣﻴﺪن، ﻛﻮدﻛﺎن، ﻳﺎ و ﻧﺰدﻳﻜﺎن ﺑﺎ ﺻﺤﺒﺖ زدن، ﺗﻠﻔﻦ ﺧﻮاﻧﺪن،
 ﺗﻮﻟﻴﺪ ،(اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ)ﺧﻮدآﻳﻨﺪ  ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ، ﺗﺼﺎوﻳﺮ، ﺗﻮﺻﻴﻒ
 (.71،61) ﻧﻤﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻠﻨﺪ، ﻳﺎ و ﻛﻮﺗﺎه ﺟﻤﻼت
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲزﺑﺎن اﺑﻌﺎد ﺑﺎ زﻳﺎدي اﺷﺘﺮاﻛﺎت ﻛﻪ ﻧﻴﺰ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻌﺪ در
 ﺗﻜﺮاري ﻣﻐﺰ در ﻛﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎيﺑﺎﻓﺖ در را ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻮانﻣﻲ دارد
 ﻧﻤﻮد ﺮرﺳﻲﺑ، (91،81) اﺳﺖ ﺷﺪه 1ﻳﺎدﮔﻴﺮيﺑﻴﺶ اﺻﻄﻼح ﺑﻪ و
 ﺟﻤﻼت ﺗﻮﻟﻴﺪ اي،ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺗﻜﺮارﻛﻠﻤﺎت، اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑﻌﺪ در .دارﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺑﻠﻨﺪ و ﻛﻮﺗﺎه
 ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﺣﻴﻦ در را ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻮانﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ، اﻓﺮاد ﺑﺎ زﻧﻲﭼﺎﻧﻪ ﺣﻴﻦ ﻳﺎ و ﺟﻤﻊ در ﺻﺤﺒﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 .ﻛﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ (12،02) ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺣﻴﻦ ﺻﺤﺒﺖ ﻳﺎ و ﻣﺒﺎﺣﺜﻪ
 ﺟﻤﻼت ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻮالﺌﺳ 43 ﺗﻌﺪاد ﻓﻮق ﻫﺎيﺧﺼﻴﺼﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺑﻨﺪيدرﺟﻪ ﻃﺒﻖ آني درﺑﺎره ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﺟﻊ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻃﺮح ﺧﺒﺮي
 ﻛﺎﻣﻼ و ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﻈﺮ، ﺑﺪون ﻣﻮاﻓﻖ، ﻣﻮاﻓﻖ، ﻛﺎﻣﻼ) ﻟﻴﻜﺮت
 7 ﻧﻈﺮ اﻇﻬﺎر از ﭘﺲ ﻮاﻻتﺌﺳﺗﻤﺎم  .ﻧﻤﻮدﻣﻲ ﻗﻀﺎوت (ﻣﺨﺎﻟﻒ
 رواﻳﻲ ﻟﺤﺎظ از ﻟﻜﻨﺖ داراي ﻓﺮد ﻧﻔﺮ 01 و ﻣﺠﺮب ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎن
 يروﻳﻜﺮد ﻃﺒﻖ ﺿﻤﻨﺎ .ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ وﺻﻮري ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺎرب ﻳﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻃﺒﻖ ﻛﻪ ﻮاﻟﻲﺌﺳ 01 ،ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
 ﻪﮔﺮﻓﺘ ﻧﻈﺮ در ﺧﻨﺜﻲ ﻮاﻻتﺌﺳ ﻋﻨﻮانﻪ ﺑ ﺑﻮد، ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺑﺤﺚ ﻫﺎآن
 يﻧﻤﺮه ﻫﺎآن ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻣﺘﻴﺎز يﻣﺤﺎﺳﺒﻪ در و ﺷﺪ
 در اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ اﻗﺪام اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﻠﻖ ﺻﻔﺮ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﺌﻮاﻻت ﺷﻤﺎره. رﺳﻴﺪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺑﻪ ﻮاﻻتﺌﺳ يﺑﻘﻴﻪ .ﺑﻮدﻧﺪ 43و  4،51،61،72،82،92،03،13،23
 ،ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮد اﮔﺮ ﻛﻪ ﻧﺪﺷﺪﻣﻲ دﻫﻲﻧﻤﺮه ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ
 در و (واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﻧﻔﻊ ﺑﻪ) ﻣﺜﺒﺖ يﻧﻤﺮه دداﻣﻲ ﺟﻮاب را ﻮالﺌﺳ
   .ﮔﺮﻓﺖﻣﻲ (ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﻧﻔﻊ ﺑﻪ) ﻣﻨﻔﻲ يﻧﻤﺮه ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻏﻴﺮ
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  .ﻛﻨﻢﻛﻨﻢ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻤﺎن ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻠﻢ ﻧﮕﺎه ﻣﻲوﻗﺘﻲ ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ 
 62
  
72
  .اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺪون دﻟﻴﻞ دﻟﺸﻮره و اﺿﻄﺮاب دارم
  .ﻛﻨﻢﮔﺎﻫﻲ ﺑﺪون دﻟﻴﻞ ﻋﺮق ﻣﻲ 
  .ﻠﺐ دارمﻗاﻏﻠﺐ ﺗﭙﺶ  
 .ﻈﺎر ﻣﻦ اﺳﺖﻛﻨﻢ ﺣﻮادث ﺧﻮﺑﻲ در اﻧﺘﻓﻜﺮ ﻣﻲ 
 82
 92
 03
13
 23  .ﻟﻜﻨﺖ ﺧﻮاﻫﻢ ﻛﺮد ،ﺗﻮاﻧﻢ ﺣﺪس ﺑﺰﻧﻢ روي ﻛﺪام ﺟﻤﻠﻪﮔﺎه ﻧﻤﻲﻫﻴﭻ
 33 .ﺷﻮداﮔﺮ ﻗﺒﻞ از ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﺟﻤﻼﺗﻢ را در ذﻫﻨﻢ ﻣﺮور ﻛﻨﻢ ﻟﻜﻨﺘﻢ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
 43 .ﻛﻨﻢﻣﻲادا ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺎﺗﺎي آن را 9ﻛﻠﻤﻪ  01از ﻫﺮ ﺎﺗﻘﺮﻳﺒ
و ﺻﺪا ﻣﺜﻞ رﺳﺘﻮران ﻛﻪ ﺻﺪاﻳﻢ ﺑﻪ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ  ﭘﺮ ﺳﺮ در ﺻﻮرﺗﻲ
  .ﺷﻮدﺷﻮد ﺑﺎ دوﺳﺘﺎﻧﻢ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻢ، ﻟﻜﻨﺘﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻣﻲزﺣﻤﺖ ﺷﻨﻴﺪه ﻣﻲ
 53
  و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪ                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 861
 ﺑﺎ .ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮ -2 ﺗﺎ 2 از ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻮعﺑﻪ  ﺑﺴﺘﻪ اﻣﺘﻴﺎزات يداﻣﻨﻪ
 ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﻄﻌﺎ، ﻟﻜﻨﺖ در ﺗﻤﺎرضي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 42 ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و ﺷﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺴﺒﻲ و ﻃﻴﻔﻲ
 - 84 داﻣﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﺮه و اﻓﺘﺮاﻗﻲ ارزش داراي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻮالﺌﺳ
 ﺗﺎ +42) ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ اولي ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮاي +84 ﺗﺎ
 ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺮاي - 42 ﺗﺎ +42 واﻗﻌﻲ، ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺮاي +84
  (.ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖﺑﺮاي  -84 ﺗﺎ -42 و ﺗﻤﺎرض
 ﮔﺮوهي ﻧﻤﻮﻧﻪ 01 روي ﺑﺮ ﻣﺬﻛﻮري ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ دﻫﻲﭘﺎﺳﺦي ﻧﺤﻮه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺮا ﻫﺪف
 ﺿﻤﻨﺎ .ﺑﻮد 0/788 (ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي) ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻴﺰان
 داراي ﻛﻪ ﻮاﻻﺗﻲﺌﺳ و ﺿﻌﻴﻒ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮان داراي ﻛﻪ ﻮاﻻﺗﻲﺌﺳ
 ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻞي ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  .(3 ﺟﺪول) ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
  
ﺳﺌﻮاﻻت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  - 3ﺟﺪول 
ي ﺳﻨﺠﺶ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﭘﺲ از اﺟﺮا ﻧﺎﻣﻪي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه-ﺳﺌﻮال
  ي ﻫﺪفﻧﻤﻮﻧﻪ 01ﺑﺮ روي 
ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎ ﺗﻮان  ردﻳﻒ
  اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﺎ ﺗﻮان 
  اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻨﻔﻲ
ﺳﺌﻮاﻻت داراي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  ﻛﻞ يﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه
 1
  2
  3
 4
  2
  71
  52
 6
  81
  22
 62
 6
  81
  22
62
  
 62،52،22،81،71،6،2ﺳﺌﻮاﻻت  ،3 ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و ﮔﺮدﻳﺪ ﺣﺬف ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ از 62 و 2،22،81،71،6،2 ﻮاﻻتﺌﺳ
، ﻧﻬﺎﻳﺖ در .ﻳﺎﻓﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 0/49 ﺑﻪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي ﻣﻴﺰان
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻮالﺌﺳ 71 داراي ﻣﺬﻛﻮري ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺮاي +71 ﺗﺎ +43 ﻫﺎيداﻣﻨﻪ ﻮاﻻت،ﺌﺳ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 و ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻮارد ﺑﺮاي - 71 ﺗﺎ +71 واﻗﻌﻲ،
   .ﺷﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ دومي ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺮاي -43 ﺗﺎ -71
   دوم يﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و اﺟﺮا ﻫﺪفي ﻧﻤﻮﻧﻪ 51 روي ﺑﺮ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻳﻦ در
 ﺑﺮآورد 0/488 ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، آﻟﻔﺎي ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎر
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻮاﻻتﺌﺳ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮان ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﻳﺪ
ي ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻛﻪ (4 ﺟﺪول) ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻴﺰ ﻛﻞ يﻧﻤﺮه-ﻮالﺌﺳ
 ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﻮان از 91 ﻮالﺌﺳ ﺟﺰ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻮاﻻتﺌﺳ ﺗﻤﺎم
 اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺬﻛﻮر ﻮالﺌﺳ ﺣﺬف ﺻﻮرت در .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﻗﺒﻮﻟﻲ
 ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺖﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ 0/988 ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﺣﺬف ﻣﺬﻛﻮر ﻮالﺌﺳ ﻧﺒﻮد، ﻣﺤﺴﻮس ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ
 اﻋﺘﺒﺎر از ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺳﻨﺠﺶي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ، ﻓﻮق ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
 آن ﻮاﻻتﺌﺳ وﺑﻮده  ﺑﺮﺧﻮردار ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﻓﺘﺮاﻗﻲ وﺗﻮان
  .داﺷﺖ ﻛﻞي ﻧﻤﺮه ﺑﺎ داريﻲﻣﻌﻨ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  
ﻧﺎﻣﻪ ي ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﻤﺮه-ﻮان اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺳﺌﻮالﺗ - 4ﺟﺪول 
 ي ﮔﺮوه ﻫﺪفﻧﻤﻮﻧﻪ 51ﭘﺲ از اﺟﺮا ﺑﺮ روي 
ﺳﺌﻮال ﺷﻤﺎره ﺗﻮان  ﻛﻞ يﻧﻤﺮه-ﺳﺌﻮال ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  1  2/52  0/775
  3  2  0/254
  5  2  0/708
  7  1/57  0/193
  8  1  0/813
  9  1/57  0/846
  01  1  0/193
  11  2  0/115
  21  3  0/997
  31  2/5  0/838
  41  1/5  0/465
  91  0/5  0/321
  02  2/52  0/054
  12  2  0/645
  32  1/57  0/384
  42  2/5  0/425
  33  2  0/115
  
ﻧﺎﻣﻪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﻤﺮات ي ﭘﺮﺳﺶﻲ ﺳﺎزهرواﻳ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
ﻣﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻧﺎﭘﺮﺳﺶﺣﺎﺻﻞ از اﺟﺮاي 
 ﻛﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺟﺮاي از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ و 2-IPMM
 ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﺠﺮب ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎن 7 ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ و ﺻﻮري رواﻳﻲ
ي ﻧﻤﻮﻧﻪ  51روي ﺑﺮ ﮔﻔﺘﺎر رواﻧﻲ يﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش و ﺑﻮد
   .ﺑﺮآورد ﺷﺪ( 5ﺟﺪول )اي ﻛﻨﺪال اﺻﻠﻲ ﺑﻪ روش ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ رﺗﺒﻪ
 و ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ t يﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ،ﻣﺬﻛﻮر ﺟﺪول ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻳﻌﻨﻲ دارد، وﺟﻮد 1ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 2-IPMMآزﻣﻮن  f ﻣﻘﻴﺎس
 ﭘﻴﺪا اﻓﺰاﻳﺶ (ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﻧﻤﺮه) واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖي ﻧﻤﺮه ﭼﻪ ﻫﺮ
  .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ 2-IPMMآزﻣﻮن  در ﺗﻤﺎرض ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻨﺪ،
                                                 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ واﮔﺮا1
  ي ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﺳﺎﺧﺖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ                                     4102 remmuS ,)2(61 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 162
 ﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻠﮕﺮ ﮔﻔﺘﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ و روش، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ2-IPMMآزﻣﻮن  Fﻧﺎﻣﻪ، ﻣﻘﻴﺎس ﭘﺮﺳﺶ Tي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮه -5 ﺟﺪول
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ tﻧﻤﺮه   2-IPMMآزﻣﻮن  fﻣﻘﻴﺎس   ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﮔﺮ ﮔﻔﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞﺗﻜﻨﻴﻚ  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻛﻨﺪال
  0/945  -0/383 0/358 1 ﺗﺴﻬﻴﻠﮕﺮﮔﻔﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ
  0/175  -0/344 1 0/358  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  -0/775  1 -0/344 -0/383  2-IPMMآزﻣﻮن  fﻣﻘﻴﺎس 
  1  -0/775 0/175 0/945  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ tﻧﻤﺮه 
 
 و ﮔﻔﺘﺎريي ﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﻤﻨﺎ
 ﺗﻤﺎرﺿﻲ، ﻟﻜﻨﺖ ﺳﻨﺠﺶي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪي ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻟﺬا .ﺑﻮد ﻣﻨﻔﻲ ﻧﻴﺰ 2-IPMMآزﻣﻮن  f ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺎ و 1ﻣﺜﺒﺖ
 ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻗﺎﺑﻞي ﺳﺎزه رواﻳﻲ از ﻣﺬﻛﻮر،ي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻳﻢﻣﻲ
 ﻋﺪم و ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ اﻋﺘﺒﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
 روي ﺑﺮ ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎن دو ﭘﮋوﻫﻨﺪه، ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺳﻮﮔﻴﺮي،
ي ﻛﻨﻨﺪهﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﺟﺮاي از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﮔﻔﺘﺎر ﻫﺎيارزﻳﺎب ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻧﻈﺮ اﻋﻼم ﮔﻔﺘﺎر
 ﺷﻮد،ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﻔﺘﺎري اﺧﺘﻼل ﻳﻚ ﻟﻜﻨﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻟﻜﻨﺖ ﻳﺎ واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ) ﻟﻜﻨﺖ ﻧﻮع ﻣﻮرد در ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻗﻀﺎوت
  (.5ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﮕﺮانﻧﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎ ﺗﺠﻤﻴﻌﻲ ﻧﻈﺮ ،(ﺗﻤﺎرﺿﻲ
  ﻧﻬﺎﻳﻲ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يﺗﻬﻴﻪ
 دﻟﻴﻞﻪ ﺑ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ ﺷﺪﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪهﻲ ﮔﺎﻫ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪن، ﻗﻀﺎوت از ﻓﺮار ﻣﻨﻈﻮرﻪ ﺑ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﺎ و ﻛﺎريﻣﺤﺎﻓﻈﻪ
 ﻛﺮدﻧﺪ، ﻣﻲ اﻧﺘﺨﺎب را ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دررا  ﻧﺪارم ﻧﻈﺮيي ﮔﺰﻳﻨﻪ
 ﺣﺬف ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﻈﺮ اﻇﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ از ﻣﺬﻛﻮري ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻟﺬا
 ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺴﻤﺖ در ﭘﺎﺳﺨﻲ، ﻓﺮد ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﺗﻨﻬﺎ و ﮔﺮدﻳﺪ
 اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ .ﮔﺮددﻣﻲ ﺗﻠﻘﻲﺻﻔﺮ  ﻮال،ﺌﺳي ﻧﻤﺮه ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺪاده
 ﻟﻜﻨﺖ ﺳﻨﺠﺶي ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻧﻬﺎﻳﻲ، وﻳﺮاﻳﺶ و ﻓﻮق ﻣﺮاﺣﻞ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻮالﺌﺳ 71 داراي ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺗﻤﺎرﺿﻲ
 ﺑﺤﺚ 
 ﻧﻈﺮ و (22،5،3) ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﻖ
 در (ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻣﺸﺎور) 2سوﻳﺎر ﭘﺮوﻓﺴﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻨﻲ
 دﻟﻴﻞﻪ ﺑ ﻛﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﭼﺎﻟﺶ ﻛﺎﻣﻼ ﻲﺑﺤﺜ ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ يﺣﻴﻄﻪ
ﻪ ﺑ .اﻧﺘﻈﺎراﺳﺖ ﻗﺎﺑﻞ و ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻣﺮﻛﺎﻣﻼ اﻳﻦ ،ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
 و ﻧﻈﺮي ﻫﺎيﺣﻴﻄﻪ در وﻇﻴﻔﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺸﻤﻮﻟﻴﻦ اﻛﺜﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻧﻈﺮ
 ﺗﻤﺎرض اﺳﺖ، ﺗﺮ آﺳﺎن ﻛﻪ ﻫﺎﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروان
                                                 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﮕﺮا1
  ssuraY2
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻠﻞﻪ ﺑ ﮔﻔﺘﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻲ يﺣﻴﻄﻪ در اﻣﺎ ،ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
 ﻟﻜﻨﺖ ﻣﺎﻫﻴﺖ از ﻛﺎﻓﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﺪم، دﺳﺘﭙﺎﭼﮕﻲ، ﻣﻬﺎرت ﻋﺪم
  در ﻧﻤﺎﻳﻲﺑﺰرگ اﻳﻦ ﺷﺎﻳﺪ .ﺪﻛﻨﻨ ﺗﻤﺎرض ﺗﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﻲ ... و
 اﺳﺘﻤﺪاد و ﺧﻮاﻫﻲﻛﻤﻚ ﻓﺮﻳﺎد ﻧﻮﻋﻲ ﺑﺘﻮان راﻧﻈﺮي  ﻫﺎيﺟﻨﺒﻪ
 اﺧﺘﻼل ﻧﻮﻋﻲ را آن ﺗﻮانﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺣﺎﻻت در ﻛﻪ ﻛﺮد ﺗﻠﻘﻲ ﻧﻴﺰ
 اﻳﻦي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺒﻖ .(32) ﻛﺮد ﻣﺤﺴﻮب ﻧﻴﺰ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ
 در ﻟﻜﻨﺖ داراي ﻣﺮاﺟﻊ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﺑﺎ ﺑﻮد واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ يداﻣﻨﻪ در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ
 يﮔﺰﻳﻨﻪ و ﺑﭙﺮدازﻳﻢ ﻟﻜﻨﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﺎﻃﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻛﻨﺎر ﻧﺸﺪه ﺛﺎﺑﺖ آن ﺧﻼف ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪاﻗﻞ را ﺗﻤﺎرض
 ﺗﻤﺎرض يداﻣﻨﻪ در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ يﻧﻤﺮه ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در و ﺑﮕﺬارﻳﻢ
 ﻳﻚ از ﺣﺘﻤﺎ و دﻫﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﺗﺮﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺗﺮدﻗﻴﻖ را ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻮد
   .ﺑﮕﻴﺮﻳﻢ ﻛﻤﻚ 2-IPMM آزﻣﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد آزﻣﻮن
 ﺗﺸﺨﻴﺺ در زﻳﺮ، يرﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﻪﺑ اﺑﺰارﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻃﺒﻖ
 ﻛﺎرا و ﻛﺎرﺑﺮدي ﻛﺎﻣﻼ ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ از واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ
 درﻛﻨﻨﺪه ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻫﺎيروش ﺑﻪ ﻓﺮد ﭘﺎﺳﺦ يﻧﺤﻮه -اﻟﻒ :ﺑﻮدﻧﺪ
 داراي يﻧﻤﻮﻧﻪ 9 ﻫﺮ در) داﺷﺖ ﺗﻤﺎﻳﺰي ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﻣﻼ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 دﻳﺪه ﻫﺎروش اﻳﻦ اﺟﺮاي ﺣﻴﻦ ﻟﻜﻨﺖ ﻛﺎﻫﺶ ،ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ
 ﻛﺎﻣﻼ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت (3)ي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪﻧﻤﻲ
 ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ در ﻓﺮد اﻣﺘﻴﺎز -ب. ﺑﻮد ﺧﻮانﻫﻢ
 9 ﻫﺮ در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در) داﺷﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﺗﻤﺎﻳﺰدﻫﻨﺪه ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻴﺰ
ي داﻣﻨﻪ در ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶي ﻧﻤﺮه ﺗﻤﺎرﺿﻲ، ﻟﻜﻨﺖ داراي يﻧﻤﻮﻧﻪ
 -ج (ﺑﻮد ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖي داﻣﻨﻪ در ﻳﺎ و ﺗﻤﺎرض ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك
 از ﻧﻤﻮﻧﻪ 7 در) ﺑﻮد راﻫﮕﺸﺎ ﻛﺎﻣﻼ ﻧﻴﺰ 2-IPMMي آزﻣﻮنﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣﺬﻛﻮر،ي آزﻣﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻤﺎرﺿﻲ، ﻟﻜﻨﺖ داراي يﻧﻤﻮﻧﻪ 9
  (ﻛﺮدﻣﻲ ﺗﺎﻳﻴﺪ را ﺗﻤﺎرض از ﻫﺎﻳﻲرﮔﻪ ﻳﺎ و ﺗﻤﺎرض
 ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ، ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 .ﻧﺪﻧﺸﻮ ﺳﻮﮔﻴﺮي دﭼﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺎﮕﺮدد ﻧ ﺑﺴﻨﺪه اﺑﺰار ﻳﻚي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  و ﻫﻤﻜﺎراناﺣﻤﺪ ﭘﻮرﻣﺤﻤﺪ                                                                             3931 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، (2) 61ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 071
 ﺗﺼﻮﻳﺮي ﺻﻮرتﻪ ﺑ اﻧﺘﻬﺎ ﺗﺎ اﺑﺘﺪا از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻨﺪاﻓﺮ ﻛﻞ اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ
 و ﺑﮕﻴﺮد ﺻﻮرتﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺎ ﺷﻮد ﺿﺒﻂ
 ﻪﻳارا و دﻓﺎع ﻗﺎﺑﻞ ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮارد،اﻳﻦ ﻛﻪ  ﻫﻢ
 اﻣﻜﺎن ﺣﺪ ﺗﺎ را ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎرض، ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻮك ﻣﻮارد در .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺻﻮرت در وﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد  ﻓﺮد ﻫﺎيواﻛﻨﺶ وﺷﻮﻧﺪ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
  ﻣﺮاﺟﻊ، از اﺳﺘﻌﻼم ﻗﺎﺑﻞ اﻇﻬﺎرات ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، ﻣﻨﻊ ﻋﺪم و اﻣﻜﺎن
 ﺻﺪ در ﺻﺪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ .ﮔﺮدﻧﺪ ﮔﻴﺮيﭘﻲ
 اﻣﻜﺎن ﺗﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻴﻢ ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﻴﺶ از و ﺗﻤﺎرﺿﻲ
 .دﮔﺮد ﻣﻴﺴﺮ ﺗﻤﺎرﺿﻲ و واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ داراي ﮔﺮوه دو يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻘﺘﻀﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻣﺎن، وﺟﻮد ﺻﻮرت در
 ﻟﻜﻨﺖ ﻢﻳﻋﻼ ﺗﻌﻤﺪي ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮕﻦ ﮔﺮوه ﻳﻚ ﻛﻪ ﺷﻮدﻣﻲ
 و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻃﻮرﻪ ﺑ درﻣﺎﻧﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ و داده آﻣﻮزش
  .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ واﻗﻌﻲ ﻟﻜﻨﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 داوﻃﻠﺐ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و اﺧﻼﻗﻲ دﻻﻳﻞ ﺑﻪ
 و ﻣﺘﻬﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﻞ و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺗﺤﻘﻴﻖ وارد
 ﻣﺤﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد در ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢﻧﻤﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﻣﺠﺮم ﻳﺎ
 آﻳﻨﺪه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﻟﺬا .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ اﺳﺘﻌﻼم ﻳﺎ و ﻧﻤﻮده
 ﻫﺎارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﻔﺘﺎري ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎيﻣﻮﻗﻌﻴﺖ در اﻓﺮاد
 دﺳﺘﺮس در ﻧﻮع از ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﮔﺮدد ﺗﺮﻃﻮﻻﻧﻲ
 ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺒﻮد، ﻣﻴﺴﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﻳﺎﻓﺘﻦ  اﻣﻜﺎن و ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻟﻜﻨﺖ داراي ﻧﻤﻮﻧﻪ 52 اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ و اﺳﺖ ﻣﺤﺪود ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در
 از دور ﻟﻜﻨﺖ ﻧﻮع اﻳﻦ ﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ) ﻫﺴﺘﻨﺪ رﺷﺪي
 اﻧﻮاع و ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻫﺎيﻛﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﻪ ﮔﺮوه (ﻧﺒﻮد ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻈﺎر
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﺳﺖ ﻬﺘﺮﺑ .ﻛﻨﺪﻣﻲ روﻪروﺑ ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻟﻜﻨﺖ دﻳﮕﺮ
 ﺑﺎ و ﻓﺮاﺧﻮان ﺻﻮرتﻪ ﺑ ﻣﺜﻼ وﺳﻴﻊ ﺳﻄﺢ در ﻃﺮح اﻳﻦ آﻳﻨﺪه
 و وﻇﻴﻔﻪ ﻧﻈﺎم و دادﮔﺴﺘﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ رﺑﻂذي ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ
  .ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت اﻋﺘﺒﺎر ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ و ﻛﻼن ﺻﻮرتﻪ ﺑ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ي ﻓﻮق از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻧﺎﻣﻪﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﭘﺮﺳﺶ
ي ﮔﺮ ﮔﻔﺘﺎري و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺗﺴﻬﻴﻞﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ، IPMM
ﭘﺎﺳﺦ ﻓﺮد ﺑﻪ  يﻧﺤﻮهﺿﻤﻨﺎ . ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ داﺷﺖ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﻣﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺶ، ﮔﺮﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻞﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻟﻜﻨﺖ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖو  ﻟﻜﻨﺖ ﺗﻤﺎرﺿﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻟﻜﻨﺖ ﺣﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﻣﻬﻢ ﮔﻔﺘﺎري
  .ﺑﺎﺷﻨﺪواﻗﻌﻲ از ﺗﻤﺎرﺿﻲ ﻣﻲ
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